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Resumen:

Objetivos: Este estudio retrospectivo pretende analizar las causas mas
frecuentes y su relevancia clinica, por las que se remiten animales con
dolor abdominal como consecuencia de una alteracion en el ciego, asi
como caballos que permanecen hospitalizados y desarrollan una patologia
del ciego secundaria a otros procesos

Material y métodos: Equidos hospitalizados en el HCV de la UEX con
sintomatologia de dolor cdélico con alteraciones primarias de ciego asi
como animales hospitalizados que desarrollaron patologias de ciego
secundariamente.

Resultados: Se incluyen 13 caballos en este estudio, 10 con patologias
de ciego primaria y 3 que fueron hospitalizados por otros motivos y
desarrollaron una alteracion de ciego. De los 10 casos primarios (GRUPO
1) 4 fueron impactaciones , 2 eventraciones, 1 alteracion de la motilidad,
1 meteorismo primario, 1 ruptura y 1 linfoma en la véalvula iliocecal. En los
3 casos secundarios (GRUPO 2), se incluye 1 seccion de lengua, 1
sinusotomia y 1 castracion.

Conclusiones:

GRUPO 1: Dentro de las causas primarias encontramos que el mayor
porcentaje lo ocupan las impactaciones (40%), seguido de las
eventraciones por traumatismo (20%) y el resto por otras causas (40%)
En la practica ambulante las alteraciones de ciego mas frecuentes son el
meteorismo, las impactaciones y los célicos espasmaodicos.

En condiciones de referencia, ocupan las primeras posiciones las
impactaciones y las eventraciones (por la alta probabilidad de necesitar
correccion quirdrgica y por la popularidad de festejos taurinos que
implican la actuaciéon de caballos).

GRUPO 2. Todos los caballos estudiados dentro de este grupo presentaron
el problema de ciego del 1° al 6° dia después de la cirugia. Las cirugias a
las que fueron sometidos no incluyen laparotomias por alteraciones
digestivas de colon, ciego o intestino delgado.
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Las impactaciones de ciego secundarias a procedimientos quirdrgicos se
producen con frecuencia como consecuencia de la utilizacion de farmacos
que disminuyen la motilidad gastrointestinal.

Palabras claves: caballo, ciego, cdélico, hospitalizacion

Abstract

Objetive: To determine the prevalence of cecum pathology , causes and
the clinical importance. Also, the causes to development cecum pathology
during the hospitalization for others disorsders.

Procedure: Data obtained from the surgical and medical records included
animals with signs of colic with primary disorders of cecum and animals
that developed the pathology during the hospitalization.

Results: 13 horses were incluided , 10 with primary cecum pathologies
(Group 1l)and 3 with others diseases (Group 2). In the Group 1, 4 horses
suffered impactations, 2 eventrations, 1 alteration of the motility, 1
meteorism, 1 rupture and 1 tumor. In the second Group, we included 1
tongue section, 1 sinusotomy and 1 castration.

Conclusions:

GROUP 1: In our study, the prevalence of impactations (40%) was the
largest, before eventration alter trauma (20%) and other causes less
common (40%)

In field conditions, the disorders more frecuents are meteorism and
spasmodic colics.

In reference conditions, are more frecuents the impactations and the
eventrations (probably because the horse need surgery and because in
this area is common the bullfighting with horses).

GROUP 2: All the horses in the present study developved the problema
between the first and the 6th day during the hospitalization alter surgery.
The surgery procesure was not relationship with gastrointestinal diseases.
The cecum impactations secundaries to surgical procesures are cause
usually for the use of drugs that decrease the intestinal motility.

Palabras claves: horse, cecum, colic, hospitalization
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INTRODUCCION

De cada 100 caballos, se espera que 4- 10 de estos animales sufran un
colico cada afo, siendo el dolor abdominal una de las causas mas
frecuentes de consulta a los veterinarios especialistas en equinos (Moore,
M. NAVC 2006). El 80,85 % de los casos se resuelven médicamente por el
veterinario en condiciones de clinica ambulante. El 6,7 % de todos los
coOlicos son mortales (rotura de estébmago, lesiones estrangulantes y
enteritis ).

En orden de prevalencia encontramos que el colon mayor es la viscera mas
frecuentemente afectada (impactaciones, desplazamientos, voélvulos y
colitis). El segundo lugar lo ocupan las patologias de intestino delgado,
tanto médicas como quirdrgicas (enteritis, obstrucciones totales y
parciales, intususcepciones, lesiones estrangulantes como atrapamientos
en el foramen epiploico , lipomas pediculados, vélvulos, etc..). El ciego
ocupa la tercera posicion en cuanto a frecuencia de aparicion y por ultimo
el colgn menor, siendo frecuentes las impactaciones en potros al destete y
ponis©.

ALTERACIONES DE CIEGO

1 - Las impactaciones de ciego representan un 5% del total de coélicos
(Moore, M. NAVC 2006).

Se pueden considerar dos tipos de impactaciones de ciego:

- Masa de material deshidratado, bien porque el alimento es muy
fibroso y tiene poco contenido en agua, o bien porque el animal no
consume suficiente agua.

- Disfuncion cecal o estasis cecal. Se trata de un problema primario de
motilidad intestinal y el contenido que se acumula es pastoso .

2- Ruptura o perforacion cecal.

Es la complicacion clinica mas frecuente que nos encontramos en las
patologias de ciego. Puede ser secundario a una impactacion severa, a
menudo aparece asociado a parasitaciones intensas de parasitos
(Anaplochephala magna y perfoliata) y también de manera yatrogénica
tras una cecocentesis.

Las impactaciones cecales secundarias a otros procesos son frecuentes en
animales hospitalizados por otras causas no relacionadas con procesos
digestivos. Las disfunciones primarias de ciego y las impactaciones son
frecuentes en caballos de mediana edad mientras que las yeguas en el
periparto son mas propensas a sufrir impactaciones y roturas.
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Las causas mas frecuentes asociadas a alteraciones de ciego son:

- Ingestion de alimentos fibrosos

- Descenso del consumo de agua

- Disrupcion de motilidad cecal

- Parasitos

- Infartacion no estrangulante

- Areas geogréaficas (Bermuda grass hay)

La sintomatologia clinica varia en funcion de los animales y de la cronicidad
del proceso.

- Dolor abdominal de baja
intensidad, persistente e
intermitente

- Descenso de la motilidad
intestinal y borborigmos
gaseosos en la base del ciego
- Palpacion de Ila banda
ventral del ciego

Los signos clinicos empeoran a
medida que aumenta la
distension.

Figura 1: caballo mostrando
signos de dolor moderado

Figura 2: caballo mostrando
signos de dolor severo.

La analitica sanguinea y el
andlisis del liquido peritoneal
varian segun el estadio de la
enfermedad.

Una prolongada disfuncion
cecal provoca aumento de la
concentracion de proteinas,
leucocitos y aumento de
glébulos rojos en el liquido
peritoneal. Cuando ya hay
perforacion o isquemia mural,
encontramos signos de endotoxemia severa, y podemos encontrar
bacterias y restos de fibras vegetales en liquido peritoneal®.
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El tratamiento médico se encamina a ablandar el contenido y facilitar la
evacuacion, mediante fluidoterapia tanto enteral como parenteral,
corrigiendo los desequilibrios electroliticos que pudiera presentar el
caballo®.

El tratamiento quirdrgico queda reservado a
animales con impactaciones de la base del ciego
que no responden a un tratamiento médico
agresivo o caballos con persistente o severo dolor
abdominal®.

Figura 3: evacuacion de gas durante la cirugia

MATERIAL Y METODOS

Se incluyen en este estudio caballos hospitalizados
en el HCV de la Universidad de Extremadura con
sintomatologia de dolor coélico con alteraciones
primarias de ciego, asi como animales
hospitalizados que desarrollaron patologias de ciego secundarias

Se incluyen 13 caballos:
- GRUPO 1: 10 animales con alteraciones de ciego primarias

-4 impactaciones

-2 eventraciones

-1 alteracion de la motilidad

-1 meteorismo primario

-1 ruptura

-1 tumor de la valvula iliocecal (linfoma)

Figura 4: caballo con evisceracion de ciego traumatica y sutura
realizada por el propietario en condiciones de campo
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- GRUPO 2: 3 animales que desarrollaron la patologia de ciego en
condiciones de hospitalizacion

-1 sinusotomia (desarrollé el problema a los 6 dias de
hospitalizacion)

-1 castracion (6 dias)

-1 seccion de lengua (1 dia)

RESULTADOS Y DISCUSION
GRUPO 1

Dentro de las causas primarias, encontramos que la patologia mas
frecuente fueron las impactaciones (40%), seguido de las eventraciones
por traumatismos (20%). Un 40% lo ocupan otras causas menos
frecuentes como tumores, rupturas y alteraciones de la motilidad.

En la clinica ambulante las alteraciones mas frecuentes del ciego son el
meteorismo, las impactaciones y los célicos espasmodicos?®

En nuestro estudio, ocupan las primeras posiciones las impactaciones y las
eventraciones. Esto se debe, probablemente, a que los veterinarios
referentes tratan con eficacia los casos de meteorismo y no se requiere la
hospitalizacién de estos animales. El alto porcentaje de eventraciones, que
en los estudios publicados apenas se menciona, se debe a que en la region
incluida en el estudio son frecuentes los festejos taurinos en los que los
caballos estan implicados.

El tratamiento varia segun la patologia, siendo el prondstico favorable en
los casos de impactaciones. De los dos animales que presentaban
eventraciones, uno se sacrificé tras la cirugia por rotura de un absceso en
el omento y el otro fue dado de alta tras varios dias de hospitalizacion. En
el caso de la alteraciéon primaria de la motilidad se sometié al animal a dos
laparotomias y se procedié al sacrificio humanitario porque volvido a
presentar signos de dolor codlico. La bibliografia consultada asigna un
pronostico reservado o grave para los animales que presentan esta
patologia. EI caso de meteorismo primario fue resuelto facilmente con el
uso de espasmoliticos (Buscapina) . El caballo que presentaba ruptura de
ciego fue eutanasiado dada la poca viabilidad que presentaba. El animal
con un linfoma en la valvula ileocecal murié a los pocos minutos de llegar
al hospital llegando al diagndéstico asertivo postmorten, ya que no se
dispuso tiempo suficiente para realizar un examen clinico y las pruebas
pertinentes para realizar el diagndstico in vivo.

Comparando con estudios anteriores, se llega a las mismas conclusiones:
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- Las impactaciones de ciego y los problemas de meteorismo
tienen un pronostico favorable y se pueden solucionar
meédicamente en un alto porcentaje.

- Las eventraciones con pérdida de continuidad de la piel o en las
que se expone el peritoneo tienen un prondstico grave, y la
mayoria de los animales mueren o tienen que ser sacrificados
como consecuencia de la peritonitis. Si bien en los casos aqui
presentados, existia cierta cronicidad, es posible que
instaurando un drenaje peritoneal, realizando Ilavados e
instaurando una correcta antibioterapia en animales con
evisceraciones de pocas horas de duracion el prondstico sea
reservado.

- Las alteraciones primarias de la motilidad tienen un prondstico
reservado o grave a pesar de los tratamientos mencionados en
la bibliografia (Neostigmina).

- Las roturas tienen un prondstico muy grave, siendo necesario el
tratamieto quirdrgico y la instauracion de drenaje peritoneal y
antibioterapia agresiva.

- Los tumores, generalmente linfomas, tienen un prondstico muy
grave, ya que suelen presentar metastasis en otras
localizaciones.

GRUPO 2

Son frecuentes las impactaciones de ciego secundarias a cirugias que no
implican laparotomias. Todos los caballos de este grupo presentaron el
problema de 1 a 6 dias después de ser sometidos a la intervencion.

En los estudios publicados, se mencionan varias causas que pueden
provocar alteraciones de ciego en los caballos hospitalizados, entre las
que se mencionan la falta de aporte de agua, el cambio de alimentacion,
el estrés y alteraciones en la motilidad intestinal como consecuencia de
la estabulacién, ya que muchos animales habitan en prados2.

En nuestro estudio atribuimos el uso de farmacos que disminuyen la
motilidad intestinal, como los alfa-2-agonistas, como causa principal de
las impactaciones de ciego en los animales hospitalizados, ya que todos
ellos recibieron romifidina o xilacina como premedicacion. Aungque se
monitorizé la funcién gastrointestinal los dias sucesivos, el contenido
cecal pudo permanecer estancado varias horas deshidratandose y de
este modo se dificultd la evacuacion posterior. Al permanecer mas
tiempo de lo normal, el contenido fermentd y favorecio la proliferacion
bacteriana con la consecuente produccion de gas, distension y dolor.
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El tratamiento para las impactaciones de ciego va encaminado a
favorecer la evacuacion del contenido cecal, tratando de hidratar la
masa estancada mediante fluidoterapia tanto enteral como parenteral.
El prondéstico es favorable aunque dependido la gravedad de la
impactacion puede ser necesario someter al animal a una intervencion
quirdrgica para evacuar el contenido.

Como conclusién final, resaltar la importancia de la monitorizacion de los
animales hospitalizados, aunque la intervencion sea minima y se realice
bajo sedacion. Es conveniente tomar las constantes varias veces al dia y
no introducir la dieta hasta que el caballo haya recuperado la motilidad
intestinal normal. Se recomienda introducir la alimentacion
progresivamente, evitando el uso de concentrados, y si es posible,
alimentar exclusivamente con forraje las horas posteriores a la sedacion.
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